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ASSOCIATION BETWEEN WAIST CIRCUMFERENCE WITH FEV1 AND 
FVC VALUES ON SPIROMETRY MEASUREMENT  
 
Krisandi Hartanto1; Risa F. Musawaris2; Agustina Arundina T. T.3 
 
Abstract 
 
Background: Decreased lung function have been associated with 
cardiovascular disease and mortality. Studies have reported an impact of 
central obesity on lung function among men. Waist circumference is one of 
the indicator for central obesity and is better than BMI and WHR in 
predicting intra-abdominal fat. Obejctive: The aim of this research was to 
investigate the relationship between waist circumference with FEV1 value 
and FVC value in men workers at the Central Office of PT. Bank 
Pembangunan Daerah Kalimantan Barat. Methods: This research was an 
analytical study with cross-sectional design. A total of 41 subjects aged 
18-55 years were selected through a consecutive-sampling technique 
based on research criterias. Data were obtained from questionnaires 
about subject’s smoking pattern, waist circumference (WC), body height, 
body weight and spirometry measurement. Subjects were grouped into 2 
categories, risk group (WC ≥ 90 cm) and non risk group (WC < 90 cm). T-
independent test was used to analyze the data. Results: Mean waist 
circumference was 91,61 ± 10,31 cm. Mean FEV1 and FVC  values were 
92,65 % and 93,77 %  for non risk group and 85,50% and 84,21%. For risk 
group. FEV1 and FVC values were significantly lower in risk group than in 
non risk group, there was statistically significant association between waist 
circumference with FEV1 values (p = 0,004) and FVC values (p < 0,001). 
Conclusions: Waist circumference is associated with FEV1 value and 
FVC on spirometry measurement. 
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HUBUNGAN ANTARA LINGKAR PINGGANG DENGAN NILAI VEP1 
DAN NILAI KVP PADA PEMERIKSAAN SPIROMETRI  
 
Krisandi Hartanto1; Risa F. Musawaris2; Agustina Arundina T. T.3 
 
Abstrak 
 
Latar Belakang. Gangguan fungsi paru dihubungkan dengan gangguan 
sistem kardiovaskular dan mortalitas. Penelitian melaporkan dampak 
obesitas sentral pada faal paru, terutama pada pria. Lingkar pinggang 
merupakan salah satu indikator obesitas sentral yang pemeriksaannya 
mudah dilakukan dan lebih baik dibandingkan dengan indeks massa tubuh 
(IMT) dan rasio lingkar pinggang-panggul (RLPP). Tujuan. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan lingkar pinggang dengan nilai VEP1 
dan nilai KVP pada pemeriksaan spirometri pada pegawai laki-laki di 
Kantor Pusat PT. Bank Pembangunan Daerah Kalimantan Barat. Metode. 
Penelitian merupakan penelitian analitik dengan rancangan cross-
sectional. Sebanyak 41 responden berusia 18-55 tahun dipilih dengan 
teknik consecutive sampling berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. 
Data dikumpulkan dari pengisian kuesioner singkat untuk mengetahui pola 
merokok, pengukuran lingkar pinggang, tinggi badan, berat badan dan 
spirometri. Subjek dikelompokkan dalam 2 kategori, yaitu lingkar pinggang 
beresiko (≥ 90 cm) dan tidak beresiko (< 90 cm). Uji t tak berpasangan 
digunakan untuk menganalisis data yang diperoleh. Hasil. Rerata lingkar 
pinggang responden adalah 91,61 ± 10,31 cm. Rerata nilai VEP1 dan KVP 
kelompok lingkar pinggang tidak beresiko adalah 92,65% dan 93,77% 
Rerata nilai VEP1 dan KVP kelompok lingkar pinggang beresiko adalah 
85,50% dan 84,21%. Nilai VEP1 dan KVP pada kelompok beresiko lebih 
rendah daripada kelompok tidak beresiko, terdapat hubungan yang 
bermakna antara lingkar pinggang dengan nilai VEP1 (p = 0,004) dan nilai 
KVP (p < 0,001). Kesimpulan. Lingkar pinggang berhubungan dengan 
nilai VEP1 dan KVP pada pemeriksaan spirometri. 
Kata Kunci: Lingkar pinggang, spirometri, VEP1, KVP. 
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PENDAHULUAN 
Obesitas telah menjadi masalah epidemi global di dunia dan cenderung 
meningkat tajam. Data World Health Organization (WHO) menunjukkan 
prevalensi obesitas di negara maju dan berkembang telah meningkat dua 
kali lipat pada 2008 dibandingkan tahun 1980.1 Obesitas dinyatakan 
sebagai satu dari sepuluh masalah kesehatan utama di dunia dan 
menduduki peringkat kelima teratas penyebab kematian, kira-kira 2,8 juta 
dewasa meninggal setiap tahunnya karena overweight dan obesitas.1,2 
Prevalensi obesitas populasi dewasa di seluruh dunia tahun 2005 
mencapai 400 juta jiwa dan diperkirakan mencapai 700 juta jiwa pada 
2015.4 Center of Disease Control (CDC) mendata tahun 2006 prevalensi 
obesitas penduduk Amerika usia 20 tahun ke atas sekitar 34%, 
memperlihatkan trend yang meningkat tajam dalam periode sepuluh 
tahun, dari prevalensi awal 22,9%.4 Riset Kesehatan Dasar 2007 
mendapatkan bahwa di Indonesia 10.3% orang dewasa berumur ≥ 15 
tahun obesitas.5  
Obesitas sentral adalah kondisi kronis kelebihan lemak tubuh yang 
disertai dengan penumpukkan lemak viseral di daerah pinggang.6 
Prevalensi obesitas sentral di Indonesia sebanyak 18,8% dari 19,1% 
prevalensi obesitas secara umum, sedangkan di Kalimantan Barat 
sebesar 15,8%.5 Shen et al. (2006) dan Wittchen et al. (2006) menemukan 
obesitas sentral lebih berhubungan dengan risiko kesehatan dibandingkan 
dengan obesitas umum.7,8 Obesitas sentral berhubungan dengan 
sindroma metabolik,7 aterosklerosis,9 penyakit kardiovaskuler,10,11 
diabetes tipe 2,12,13 batu empedu14, gangguan fungsi pulmonal,15 
hipertensi dan dislipidemia.16 
Beberapa metode dapat digunakan untuk menilai lemak tubuh dan 
distribusinya, termasuk dengan cara hydrostatic weighing, Dual Energy X-
ray Absoptiometry (DEXA), Bioelectrical Impedence Analysis (BIA) dan 
Computed Tomography yang penggunaannya sangat sulit karena 
kerumitan dan biayanya yang tinggi. Antropometri umumnya digunakan 
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untuk menilai distribusi lemak tubuh dalam pemeriksaan klinis di 
lapangan,17,18 metode yang lazim digunakan saat ini antara lain 
pengukuran IMT (Index Massa Tubuh), lingkar perut/pinggang (Waist 
circumference), serta rasio lingkar pinggang dan lingkar panggul (Waist 
Hip Ratio/WHR).19 Lingkar pinggang adalah ukuran antropometri yang 
dapat digunakan untuk menentukan obesitas sentral, dan kriteria untuk 
Asia Pasifik yaitu ≥ 90 cm untuk pria, dan ≥ 80 cm untuk wanita.1 Lingkar 
pinggang berhubungan dengan jaringan lemak intraabdomen dan 
subkutan, dan merupakan indikator lemak intraabdominal yang lebih baik 
dibandingkan dengan IMT dan WHR.20 Lingkar pinggang adalah metode 
yang berharga, tepat dan mudah guna mengidentifikasi individu yang 
memiliki resiko kesehatan yang dapat disebabkan oleh obesitas sentral.21  
Obesitas akhir-akhir ini dihubungkan dengan kehilangan fungsi paru.22 
Salome et al. (2009) dan Dayananda (2009) yang meneliti tentang fisiologi 
obesitas dan efeknya terhadap fungsi paru menunjukkan bahwa obesitas 
sentral mempengaruhi volume paru.23,24 Metanalisis yang dilakukan 
Weihrmeister et al. (2012) menunjukan meningkatnya lingkar pinggang 
mengakibatkan berkurangnya parameter fungsi paru, seperti VEP1 dan 
KVP, pada orang-orang berusia > 18 tahun, terutama pada pria.22 Leone 
et al. (2009) menemukan obesitas abdominal merupakan prediktor utama 
dalam sindroma metabolik yang mengakibatkan gangguan fungsi paru 
yang diukur dengan VEP1 dan KVP.
25  
Penyebab menurunnya berbagai parameter respirasi pada obesitas 
abdominal diakibatkan berkurangnya distensibilitas dinding dada yang 
menunjukkan kompresi mekanik ekstrinsik pada paru dan thoraks.15,23,24,26 
Mekanisme lain adalah perubahan intrinsik dalam paru terkait obesitas 
yang mempengaruhi fungsi otot polos jalan napas karena terjadinya 
inflamasi sistemik kronik (termasuk meningkatnya level serum sitokin dan 
kemokin inflamasi) dan meningkatnya adipocyte derived factors, seperti 
leptin, adinopektin, inhibitor aktivator plasminogen dan Tumor necrosis 
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factor-α (TNF-α).27-29 Pengurangan berat badan ternyata dapat 
memperbaiki fungsi pulmoner yang diakibatkan obesitas.30 
Young et al. (2007) melaporkan bahwa ternyata gangguan fungsi paru 
yang diukur melalui nilai VEP1 dapat menjadi suatu prediktor kematian.
31 
Gangguan fungsi paru yang diukur dengan nilai VEP1 dan KVP seperti 
yang telah ditemukan Lin et al.(2006) dan Stavem et al. (2005), memiliki 
hubungan dengan mortalitas akibat gangguan sistem kardiovaskuler dan 
beberapa penyebab mortalitas lainnya.32,33 Seperti yang telah dilaporkan, 
terdapat hubungan antara gangguan fungsi paru terhadap faktor resiko 
utama gangguan kardiovaskuler, seperti hipertensi, diabetes mellitus tipe 
2, LDL-kolesterol32 dan fibrilasi atrium.34 Berbagai mekanisme banyak 
diusulkan, seperti melalui mekanisme inflamasi sistemik, disfungsi 
otonom, inaktivitas fisik, status sosial ekonomi, dan faktor lainnya.33  
Spirometri adalah suatu tes fisiologi yang mengukur besar volume 
udara inspirasi dan ekspirasi seseorang.35 Pemeriksaan faal paru sangat 
dianjurkan bagi tenaga kerja, yaitu menggunakan spirometer, karena 
pertimbangan biaya yang murah, ringan, praktis dibawa kemana-mana, 
akurasinya tinggi, cukup sensitif, tidak invasif dan cukup dapat memberi 
sejumlah informasi yang handal.36 Spirometri dapat mengukur aliran 
ekspirasi yaitu volume ekspirasi paksa detik pertama (VEP1) dan 
kapasitas vital paksa (KVP) yang dapat menggambarkan kelainan dasar 
fungsi paru, yaitu kelainan obstruksi, restriksi dan kombinasi. Normalnya, 
nilai yang didapat dari pengukuran spirometri,37 dipengaruhi oleh tinggi 
badan, berat badan, usia, jenis kelamin, genetik dan ras.38,39 
Berdasarkan data statistik dari Canadian Community Health Survey, 
prevalensi obesitas pada laki-laki yang bekerja sebagai pekerja manajerial 
(white-collar) pada tahun 2002 sekitar 16,0%.40 Hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Wang et al. (2012) menyimpulkan bahwa pekerja 
manajerial (white-collar) memiliki resiko lebih besar mengalami obesitas 
(OR=1,31) dibandingkan dengan pekerja blue-collar.41 
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Berdasarkan sejumlah penelitian di atas, diketahui bahwa obesitas 
sentral berkaitan erat dengan menurunnya fungsi paru. Walaupun 
demikian, di Indonesia pada umumnya dan khususnya di Kalimantan 
Barat, data penelitian yang berkaitan dengan hal tersebut masih tergolong 
sedikit, padahal pemahaman obesitas sentral sebagai faktor resiko 
penyakit komorbid sangat penting dan sebenarnya dapat dengan mudah 
dideteksi dengan mengukur lingkar pinggang. 
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini merupakan studi analitik dengan pendekatan cross-
sectional terhadap variabel terikat dan variabel bebas. Subjek yang 
diikutsertakan dalam penelitian ini adalah pegawai laki-laki di Kantor Pusat 
PT. Bank Pembangunan Daerah Kalimantan Barat. Sampel diambil 
dengan non-probability sampling, yaitu dengan cara consecutive 
sampling. 
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah laki-laki usia 18-55 tahun, 
bukan perokok (tak pernah merokok atau pernah merokok < 100 batang 
selama hidupnya) atau perokok ringan (indeks Brinkman 1–200 batang-
tahun), bersedia mengikuti penelitian. Kriteria eksklusi mencakup memiliki 
riwayat penyakit paru dan saluran napas (pneumonia, TB paru, asma dan 
PPOK), diabetes mellitus atau penyakit jantung (penyakit jantung koroner 
dan gagal jantung) dan olahragawan. 
Sebanyak 41 orang subjek penelitian yang memenuhi kriteria inklusi 
dan eksklusi kemudian dilakukan informed-consent sebelum melakukan 
pengisian kuesioner, pengukuran tinggi badan, berat badan, lingkar 
pinggang dan pemeriksaan spirometri dengan SpiroAnalyzer ST-75. 
Lingkar pinggang dikategorikan menjadi lingkar pinggang beresiko (≥ 90 
cm) dan tidak beresiko (< 90 cm).  Data tinggi badan dan berat badan 
akan dimasukkan bersama umur ke dalam spirometer untuk mendapatkan 
prediksi nilai VEP1 dan KVP yang sesuai populasi subjek normal 
berdasarkan jenis kelamin, umur, berat badan, tinggi badan dan ras. 
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Pada tahap analisis, data nilai VEP1 dan KVP uji normalitasnya untuk 
melihat apakah sebaran data normal atau tidak, sehingga pemilihan uji 
hipotesis yang akan digunakan bisa tepat. Uji normalitas data 
menggunakan program SPSS 19.0 dengan uji Shapiro-Wilk karena jumlah 
sampel yang kurang dari 50. Uji hipotesis menggunakan uji t tidak 
berpasangan dengan alternatif Uji Mann-Whitney. 
 
HASIL 
Berdasarkan hasil penelitian ini, data umum responden yang 
menguraikan karakteristik responden meliputi usia, lingkar pinggang, 
tinggi badan, berat badan, status merokok dan nilai VEP1 dan KVP adalah 
sebagai berikut: 
 
Tabel 1. Karakteristik usia berdasarkan lingkar pinggang 
Kategori 
Usia 
Lingkar Pinggang 
Jumlah 
Persentase 
(%) Beresiko 
Tidak 
beresiko 
15-24 1 2 3 7,32 
25-34 12 10 22 53,66 
35-44 6 3 9 21,95 
45-54 5 2 7 17,07 
Total 24 17 41 100 
 
Rata-rata usia seluruh responden adalah 33,97 ± 9,14 tahun, termuda 
21 tahun dan tertua 54 tahun. Responden yang memiliki lingkar pinggang 
beresiko sebanyak 24 orang dari 41 subjek penelitian. Kelompok usia 45-
54 memiliki persentase lingkar pinggang beresiko berdasarkan usia 
terbesar yaitu 5 dari 7 orang (71,43%), kemudian berturut-turut dari yang 
terbesar sampai terkecil, kelompok umur 35-44 sebanyak 6 dari 9 orang 
(66,67%), kelompok umur 25-34 tahun, 12 dari 22 orang (54,55%) dan 
kelompok umur 15-24 tahun sebanyak 1 dari 3 orang (33,3%). 
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Tabel 2. Karakteristik lingkar pinggang responden 
Lingkar pinggang Jumlah Persentase (%) 
Beresiko  24 58,54 
Tidak beresiko 17 41,46 
Total 41 100 
 
Lingkar pinggang terkecil dari responden yang telah diukur adalah 76 
cm dan lingkar pinggang terbesar adalah 123 cm. Rata-rata lingkar 
pinggang dari seluruh responden adalah 91,61 ± 10,31 cm. 
 
Tabel 3. Karakteristik nilai VEP1 berdasarkan status merokok responden 
Nilai 
VEP1 
Perokok 
Ringan 
Bukan 
Perokok 
Jumlah 
Persentase 
(%) 
< 80% 1 5 6 14,6 
≥ 80% 7 28 35 85,4 
Total 8 33 41 100 
 
Persentase responden perokok ringan yang memiliki nilai VEP1 < 80% 
adalah 12,5% (1 orang) dan persentase responden bukan perokok yang 
memiliki nilai VEP1 < 80% adalah 15,15% (5 orang). Nilai VEP1 terendah 
adalah 72% dan nilai VEP1 tertinggi adalah 105%. Rata-rata nilai VEP1 
dari seluruh responden adalah 88,46 ± 8,02%.  
 
Tabel 4. Karakteristik nilai KVP berdasarkan status merokok responden 
Nilai KVP 
Perokok 
Ringan 
Bukan 
Perokok 
Jumlah 
Persentase 
(%) 
< 80% 0 7 7 17,1 
≥ 80% 8 26 34 82,9 
Total 8 33 41 100 
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Tidak ada perokok ringan yang memiliki nilai KVP < 80% dan 
persentase responden bukan perokok yang memiliki nilai KVP < 80% 
adalah 21,21% (7 orang). Nilai KVP terendah dari responden yang telah 
diukur dengan spirometer adalah 67% dan tertinggi adalah 107%. Rata-
rata nilai KVP dari seluruh responden adalah 88,17 ± 8,75%. 
 
Analisis Bivariat 
Hubungan Lingkar Pinggang dengan Nilai VEP1 
Hasil uji normalitas data (Saphiro-Wilk) didapatkan p = 0,251. Hal ini 
menunjukkan bahwa data yang dimiliki terdistribusi normal (p > 0,05) 
sehingga bisa menggunakan uji parametrik yaitu uji t tidak berpasangan.  
 
Tabel 4.5 Hasil uji t tidak berpasangan hubungan antara lingkar pinggang 
dan nilai VEP1 
Lingkar 
Pinggang 
Rerata  
Nilai VEP1 ± SD 
Perbedaan Rerata 
(IK 95%) 
p 
Beresiko 85,5±7,03 
7,15 (2,38-11,91) 0,004 Tidak 
Beresiko 
92,65±7,62 
 
Rerata nilai VEP1 untuk kelompok responden yang memiliki lingkar 
perut beresiko adalah 85,5 ± 7,03% dan untuk kelompok responden yang 
memiliki lingkar perut tidak beresiko adalah 92,65 ± 7,62%. Berdasarkan 
uji statistik dengan menggunakan SPSS untuk nilai uji t tidak berpasangan 
dengan varians data yang sama (Levene’s Test for Equality Variances 
dengan signifikansi 0,936) diperoleh nilai p = 0,004, hal ini menunjukkan 
terdapat perbedaan rerata nilai VEP1 yang bermakna antara kelompok 
responden yang memiliki lingkar pinggang beresiko dan kelompok 
responden yang memiliki lingkar pinggang tidak beresiko, di mana nilai 
VEP1 kelompok responden yang memiliki lingkar pinggang beresiko lebih 
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rendah daripada kelompok responden yang memiliki lingkar pinggang 
tidak beresiko. 
 
Hubungan Lingkar Pinggang dengan Nilai KVP 
Hasil uji normalitas data nilai KVP dengan uji Saphiro-Wilk didapatkan p 
= 0,918. Hal ini menunjukkan bahwa data yang dimiliki terdistribusi normal 
(p < 0,05) sehingga bisa menggunakan uji parametrik yaitu uji t tidak 
berpasangan. 
 
Tabel 4.9. Hasil uji t tidak berpasangan hubungan antara lingkar pinggang 
dan nilai KVP 
Lingkar 
Pinggang 
Rerata 
Nilai KVP ± SD 
Perbedaan 
Rerata 
(IK 95%) 
p 
Beresiko 84,21±7,54 
9,56(4,80-14,31) < 0,001 Tidak 
Beresiko 
93,76±7,28 
 
Rerata nilai KVP untuk kelompok responden yang memiliki lingkar perut 
beresiko adalah 84,21 ± 7,54% dan untuk kelompok responden yang 
memiliki lingkar pinggang tidak beresiko adalah 93,76 ± 7,28%. 
Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan SPSS untuk nilai uji t tidak 
berpasangan dengan varians data yang sama (Levene’s Test for Equality 
Variances dengan signifikansi 0,957) diperoleh nilai p < 0,001, hal ini 
menunjukkan terdapat perbedaan rerata nilai KVP yang bermakna antara 
kelompok responden yang memiliki lingkar pinggang beresiko dan 
kelompok responden yang memiliki lingkar pinggang tidak beresiko, di 
mana nilai KVP kelompok responden dengan lingkar pinggang beresiko 
lebih rendah daripada kelompok responden yang memiliki lingkar 
pinggang tidak beresiko. 
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PEMBAHASAN 
Karakteristik Responden 
Pria menyimpan lemak di batang tubuh dan abomen berbeda dengan 
wanita yang mempunyai lemak yang banyak tersimpan pada perifer tubuh 
seperti pada pinggul, kelenjar mammae dan paha.42 Lemak pada pria 
kebanyakan diakumulasikan di subkutan abdomen dan dalam bentuk 
lemak intra abdomen.42,43 Penyimpanan di daerah abdomen ini lebih 
banyak dibandingkan dengan daerah pinggul dan paha sehingga distribusi 
lemak ini disebut dengan distribusi lemak sentral atau tipe android. Tipe 
distribusi lemak ini dipengaruhi oleh hormon seks sehingga terdapat 
perbedaan distribusi lemak regional pada laki-laki dan perempuan.42 
Penyebaran lemak yang terpusat di bagian abdomen ini memberikan 
kemudahan untuk memperkirakan lemak yang ada di dalam tubuh pada 
laki-laki sehingga pengukuran lingkar pinggang dapat menjadi indikator 
lemak dalam tubuh.44 
Responden yang memiliki lingkar pinggang beresiko sebanyak 24 
orang dari 41 subjek penelitian. Berdasarkan karakteristik usia responden 
yang memiliki lingkar pinggang beresiko, kelompok usia 45-54 memiliki 
persentase lingkar pinggang beresiko berdasarkan usia terbesar yaitu 5 
dari 7 orang (71,43%), kemudian berturut-turut dari yang terbesar sampai 
terendah antara lain, kelompok umur 35-44 sebanyak 6 dari 9 orang 
(66,67%), kelompok umur 25-34 tahun sebanyak 12 dari 22 orang 
(54,55%) dan kelompok umur 15-24 tahun sebanyak 1 dari 3 orang 
(33,3%).  
Peningkatan persentase lingkar pinggang berdasarkan umur ini sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan Departemen Kesehatan RI dalam 
Laporan Nasional Riset Kesehatan Dasar tahun 2007 yang menyebutkan 
bahwa prevalensi lingkar pinggang beresiko terbanyak pada kelompok 
usia 45-54 tahun sebesar 26,1 % dan diikuti oleh kelompok usia 35-44 
tahun sebesar 24,1%, kelompok usia 25-34 tahun 17,9%, kelompok usia 
15-24 tahun sebesar 8,0%.5 Peningkatan prevalensi lingkar pinggang 
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beresiko berdasarkan peningkatan umur juga sesuai dengan penelitian 
yang pernah dilakukan oleh Steven (2010) dan data dari NHANES 1999-
2000 dalam Ford (2003).45,46  
Umur merupakan faktor risiko obesitas sentral yang tidak dapat diubah. 
Seiring dengan bertambahnya umur, prevalensi obesitas sentral 
mengalami peningkatan.47 Peningkatan umur akan meningkatkan 
kandungan lemak tubuh total, terutama distribusi lemak pusat.48 Hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Janghorbani et al. (2007) menemukan 
kuatnya hubungan antara umur dengan obesitas. Pada umur lebih tua 
terjadi penurunan massa otot dan perubahan beberapa jenis hormon yang 
memicu penumpukan lemak perut.49 Kantachuvessiri et al. (2005) 
menyatakan bahwa pada umur 40-59 tahun seseorang cenderung 
obesitas dibandingkan dengan umur yang lebih muda diduga akibat 
lambatnya metabolisme, rendahnya aktivitas fisik, seringnya frekuensi 
konsumsi pangan, dan kurangnya perhatian pada bentuk tubuhnya.50  
Kebiasaan merokok dapat mempengaruhi Nilai VEP1 dan KVP. 
Sebanyak 42 sampel yang menjadi subjek penelitian, 8 orang (19,51%) 
diantaranya mempunyai kebiasaan merokok, dan merupakan perokok 
ringan. Subjek penelitian tersebut masih bisa dijadikan sampel penelitian 
karena masih dalam batas yang dapat ditoleransi untuk diteliti, yaitu 
memiliki indeks Brinkmann 1-200 batang-tahun. Seperti penelitian yang 
dilakukan oleh Lolo (1999) yang meneliti tentang hubungan antara 
obesitas dengan fungsi paru, perokok ringan masih dapat dijadikan 
sampel penelitian.51 Amigo, et al. (2006) menemukan bahwa merokok 
ringan tidak berhubungan dengan nilai VEP1.
52 Penelitian yang dilakukan 
oleh Leone et al. (2009) menyebutkan bahwa status merokok tidak 
memiliki efek signifikan untuk mempengaruhi hubungan antara obesitas 
abdominal dan gangguan fungsi paru.25 Demikian pula halnnya dengan 
penelitian oleh Canoy et al. (2004) merokok tidak mempengaruhi 
hubungan obesitas abdominal yang signifikan dengan VEP1 dan KVP.
53 
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Secara teori hubungan antara rokok dengan gangguan faal paru 
merupakan hubungan dose response, jadi lebih banyak batang rokok 
yang dihisap setiap hari dan lebih lama kebiasaan merokok tersebut maka 
resiko penyakit yang ditimbulkan juga akan lebih besar. Merokok memiliki 
efek lebih besar terhadap rasio aliran udara (seperti yang ditunjukkan 
VEP1) daripada volume paru (seperti yang ditunjukkan KVP), namun 
obesitas punya efek lebih besar terhadap volume paru daripada rasio 
aliran ekspirasi.15 
 
Hubungan antara Lingkar Pinggang dengan Nilai VEP1 dan KVP 
KVP dapat memberikan gambaran volume dari paru-paru. VEP1 
mengukur seberapa mudah seseorang dapat mengeluarkan napasnya 
dan ini tergantung seberapa besar terbukanya saluran aliran udara.54 
Hasil penelitian di atas menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 
bermakna antara lingkar pinggang dengan faal paru yang diukur dengan 
nilai VEP1 dan KVP. Beberapa penelitian juga mendapatkan hasil serupa. 
Leone et al. (2009) menemukan bahwa obesitas abdominal adalah 
komponen yang sangat kuat pengaruhnya dan berhubungan dengan 
gangguan pernapasan restriktif dan obstruktif. Penelitian ini menemukan 
bahwa obesitas abdominal berhubungan dengan gangguan fungsi paru 
yang diukur dengan VEP1 (OR = 1,94) dan KVP (OR = 2,11).
25 Chen et al. 
(2007) menemukan bahwa lingkar pinggang secara bermakna 
berhubungan dengan KVP (p < 0,001) dan VEP1 (p < 0,001). Rata-rata, 
setiap pertambahan 1 cm lingkar pinggang berhubungan dengan 
berkurangnya 13 mL KVP (laki-laki: 15 mL dan perempuan: 11 mL) dan 
berkurangnya 11 mL VEP1 (laki-laki: 15 mL dan perempuan: 8 mL).
15 Hasil 
ini sama dengan penelitian-penelitian yang telah dilakukan sebelumnya. 
Suatu penelitian cross-sectional di Skotlandia terhadap 865 laki-laki dan 
971 perempuan yang berumur 25-64 tahun, Chen et al. (2001) 
menemukan bahwa lingkar pinggang berhubungan dengan berkurangnya 
nilai KVP (Laki-laki: 8 mL/cm; Perempuan: 7 mL/cm) dan VEP1 (Laki-laki: 
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24 mL/cm; Perempuan: 9 mL/cm).55 Suatu penelitian kohort di Inggris 
terhadap 9.674 laki-laki dan 11.876 perempuan yang berusia 45-79 tahun, 
Canoy et al. (2004) menemukan hubungan yang bermakna antara RLPP 
dengan KVP dan VEP1.
53 Metanalisis yang dilakukan Weihrmeister et al. 
(2012) menunjukan meningkatnya lingkar pinggang mengakibatkan 
berkurangnya parameter fungsi paru, seperti VEP1 dan KVP, pada orang-
orang berusia > 18 tahun, terutama pada pria.22 
Obesitas nampaknya menjadi salah satu penyebab berkurangnya 
fungsi respirasi yang ditentukan oleh paru, dinding dada dan otot-otot 
pernapasan. Obesitas trunkus mengurangi daya regang dinding dada, 
membatasi fungsi otot-otot pernapasan dan ukuran saluran napas 
perifer.15 Semakin berat obesitas yang dialami, deposisi lemak lebih 
cenderung berada di sentral tubuh (di batang tubuh dan intraabdomen) 
pada pria; bentuk deposisi lemak sentral ini nampaknya berpengaruh 
terhadap fungsi paru. Lemak abdominal secara langsung menghalangi 
turunnya diafragma dan deposisi lemak pada dinding dada dapat 
mengurangi pergerakan tulang rusuk dan daya regang rongga dada, yang 
mengakibatkan gangguan pernapasan restriktif.23,26 Mekanisme lain yang 
mungkin terjadi adalah deposisi lemak abdomen yang mengakibatkan 
redistribusi darah ke kompartemen thoraks yang mengurangi kapasitas 
vital.56 Kekuatan otot pernapasan dapat terganggu pada obesitas. 
Kelemahan otot pernapasan pada obesitas dihubungkan dengan 
inefisiensi otot akibat dari berkurangnya compliance dinding dada atau 
berkurangnya volume paru atau keduanya.57  
Rendahnya rasio VEP1/KVP dan jumlah aliran adalah tanda dari 
terjadinya gangguan obstruktif. Penelitian yang dilakukan El Baz, et al. 
(2009) menemukan bahwa obesitas juga memiliki efek signifikan pada 
saluran napas yang kecil.58 Penyebabnya mungkin pengaruh obesitas 
pada fungsi otot polos saluran napas. Terjadinya inflamasi sistemik derajat 
ringan pada individu obes yang ditandai dengan meningkatnya sirkulasi 
leukosit dan meningkatnya konsentrasi sitokin serum, reseptor sitokin, 
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kemokin dan protein fase akut yang dapat menjadi faktor predisposisi 
hiperesponsifnya saluran napas.28 Selain itu juga, terjadi perubahan pada 
konsentrasi hormon-hormon dan faktor lain yang merupakan turunan dari 
jaringan lemak yang dapat mempengaruhi fungsi saluran napas. 
Termasuk di antaranya adalah leptin, adinopektin, plasminogen activator 
inhibitor (PAI-1), Tumor necrosis factor-α (TNF-α)27,59 level adipositokin 
proinflamasi, namun secara negatif berhubungan dengan level 
adinopektin, yang meregulasi sensitivitas insulin dan memiliki aktivitas 
antiinflamasi.59 Inflamasi sistemik dapat juga berperan dalam hubungan 
antara gangguan fungsi pulmoner dan penyakit kardiovaskuler.60 
Meningkatnya level CRP, suatu penanda inflamasi sistemik, berhubungan 
dengan berkurangnya fungsi paru.61 Telah ditemukan juga hubungan 
antara tingginya level serum CRP dengan menurunnya nilai KVP pada 
subjek dengan sindrom metabolik,62 dalam hal ini lingkar pinggang 
ditemukan sebagai determinan utama terhadap tingginya CRP serum.63 
Level leptin serum juga secara positif berhubungan dengan level CRP 
serum dan secara negatif berhubungan dengan fungsi paru pada subjek 
non-obes.62 
Berdasarkan mekanisme di atas, maka peningkatan lingkar pinggang 
berhubungan dengan penurunan nilai VEP1 dan nilai KVP. Pada penelitian 
yang dilakukan ini menunjukkan terdapat perbedaan rerata nilai VEP1 dan 
nilai KVP pada kelompok lingkar pinggang beresiko dan tidak beresiko. 
Penelitian ini juga menunjukkan terdapat hubungan antara lingkar 
pinggang dengan nilai VEP1 (p = 0,004) dan nilai KVP (p < 0,001). 
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan saat melakukan 
penelitian ini, yaitu: tidak melakukan kontrol terhadap aktivitas fisik 
responden, yang merupakan salah satu variabel perancu. Tetapi 
penelitian yang dilakukan oleh Chen et al. (2007) menemukan bahwa 
variabel ini tidak memberikan pengaruh terhadap hubungan antara 
obesitas dengan fungsi respirasi. Masalah selanjutnya adalah sebagian 
besar responden hanya mampu dan bersedia melakukan 3 kali manuver 
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KVP, saat melakukan pemeriksaan spirometri. Jadi nilai yang diambil 
adalah nilai terbaik dari 3 manuver tersebut. 
 
KESIMPULAN  
Terdapat hubungan bermakna antara lingkar pinggang dengan nilai 
VEP1 (p = 0,004) dan nilai KVP (p < 0,001) yang diukur dengan spirometer 
pada pegawai laki-laki di Kantor Pusat PT. Bank Pembangunan Daerah 
Kalimantan Barat. Penelitian ini dapat dilanjutkan dengan analisis 
multifaktorial terhadap faktor yang berhubungan dengan faal paru (seperti 
usia, jenis kelamin, kebiasaan merokok, aktivitas fisik dan lain-lain). 
Pegawai laki-laki di Kantor Pusat PT. Bank Pembangunan Daerah 
Kalimantan Barat disarankan agar dapat menjaga kebugaran dan 
kesehatan dengan memperhatikan pola makan, aktivitas fisik, dan gaya 
hidup sehingga memiliki nilai VEP1 dan KVP yang normal dan tidak 
mengalami obesitas sentral. 
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